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 ﺧﻼﺻﻪ
ﻳﻨﺪﻫﺎ و راﻫﺒﺮدﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ را ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻧﻈﺎرت آ داﻧﺶ، ﻓﺮي اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه. وﺟﻬﻲ اﺳﺖ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﮋو.ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲو 
اي اﻧﺘﺨﺎب و ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ  ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﻛﺮج ﺑﻪ  رواني از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﻜﺪه(  ﭘﺴﺮ44 دﺧﺘﺮ و 65)  ﻧﻔﺮ001ﺗﻌﺪاد  :ﻛﺎر روش
 ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده .ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺳﻼﻣﺖي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪو  و ﻛﺎرﺗﺮاﻳﺖ ورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﻟﺰي ﺑﺎﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺌﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲروش
ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ    ﺑﻪﺖﺷداري وﺟﻮد داﻫﺎي ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد در ﻣﻘﻴﺎس :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ،  ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد در اﺑﻌﺎد ﻛﻨﺘﺮلﺑﺎ  ﻛﻠﻲ ي ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻢ. ﺷﺪ  ﻣﻲﺑﺪﺗﺮوي  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ، ﻓﺮد در ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲي ﻧﻤﺮه
 ﻋﺎﻣﻞ وﻗﻮف ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ي  ﻧﻤﺮهﺎوﻟﻲ ﺑ( <P0/100 )ﺷﺖداري دا  ﻣﻌﻨﻲي  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر راﺑﻄﻪ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره
  .ﺑﻮدﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ   ﻓﺮد در ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻨﺘﺮلي  ﻧﻤﺮه، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲي ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ. ﺷﺖداري ﻧﺪا ﻣﻌﻨﻲي راﺑﻄﻪ
ي  ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪﺷﻴﻮهﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﺮد ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲﺗﻔﻜﺮات ﻣﻨﻔﻲ را زﻳﺎد ﻣﻲ
 داﻧﺸﺠﻮ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ، ﻛﻨﺘﺮل، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم . وﺟﻬﻲ اﺳﺖﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻳﻚ 
ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ و راﻫﺒﺮدﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ را  ي داﻧﺶ، ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه در
ﭘﺮدازان ﺑﻴﻦ  اﻏﻠﺐ ﻧﻈﺮﻳﻪ (.1)ﻛﻨﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻧﻈﺎرت ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻧﻈﺎرت 3دو ﺟﻨﺒﻪ از ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ،
اﻧﺶ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  د.(2،1)اﻧﺪ ﺎﻳﻞ ﺷﺪهﺗﻤﺎﻳﺰ ﻗ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﻮد و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
 ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻈﺎرت. ﮔﺬاردﻫﺎ اﺛﺮ ﻣﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﺑﺮ آن
 رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ، ، ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺟﻪ از ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ  اي داﻣﻨﻪ ﺑﻪ
  (.1)دارد و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻄﺎﻫﺎ در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺷﺎره 
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  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان روان  اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ،ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي روان١
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان روان اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ  ،ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي روان٢
  داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﻛﺮج ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس روان٣
  ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ  روان  اﻧﺴﺘﻴﺘﻮﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان٤
 ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در آﺳﻴﺐﻇﻬﻮر ﻧﻈﺮﻳﻪ 
. ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻨﻈﻴﻢ آن ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖوﻳﮋﮔﻲ  ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ
وﻟﺰ و ﻣﺎﺗﺌﻮس ( FER-S)1 ﺑﺨﺶ ﻧﻈﻢ ي ﻛﻨﺶ اﺟﺮاﻳﻲ ﺧﻮد ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ و  اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ را در ﺳﺒﺐاوﻟﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ
  . (4،3 )ي ﻛﺮده اﺳﺖﺳﺎزرواﻧﻲ ﻣﻔﻬﻮم  ﺗﺪاوم اﺧﺘﻼﻻت
ﺑﺨﺶ اﺧﺘﻼﻻت  ﺧﻮدﻧﻈﻢ1ي ﻛﻨﺶ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ
اي ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﻗﺘﻲ ﺗﺪاوم ﻣﻲ روان
 ﭘﺎﻳﺶ ،(ﻧﺸﺨﻮارذﻫﻨﻲ/ ﻧﮕﺮاﻧﻲ )ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻣﺜﻞ ﺗﻔﻜﺮ درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﻲ
ﺗﻬﺪﻳﺪ، اﺟﺘﻨﺎب و ﺳﺮﻛﻮﺑﻲ ﻓﻜﺮ، اﺻﻼح ﺧﻮدﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﻔﻲ در  زد و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪﺳﺎرا ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ(. 1 )دﻫﺪﻣﻮرد ﺧﻮد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻳﻚ ﺳﻨﺪرم ﻛﻠﻲ ،ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﺷﻮد  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮد ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از داﻧﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 (.1)ﺷﻮد ﭘﺮدازش ﻣﻲو زا ﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻞ و در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺳﻨﺠﻲ اﻓﻜﺎر و  ﻫﺎﺗﻮن و وﻟﺰ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ روان -ﺗﺮاﻳﺖﻛﺎر
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                 اﺣﻤﺪ ﻋﺎﺷﻮري و ﻫﻤﻜﺎران                    ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  را در ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ زﻳﺮ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ي ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺮﺳﺶ
  .(5 )اﻧﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮده
ﻛﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻦ  ﻣﺜﻞ اﻳﻦ) ﻧﮕﺮاﻧﻲ ي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره -1
   .(ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﻨﻢ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻛﻨﺘﺮل   ﺑﺮ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰﺷﺎن  ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ درﺑﺎره-2
  .ﺑﻮدن و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﺳﺖ
 .( ﺿﻌﻴﻔﻲ دارمي ﻛﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﺜﻞ اﻳﻦ)  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻢ-3
ي  ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد اﻓﻜﺎر ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد-4
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ .... ﺗﻨﺒﻴﻪ، ﺧﺮاﻓﺎت وﻣﺎﻧﻨﺪ
  (. ﻛﻨﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﺪت ذﻫﻨﻢ ﺑﻪ ي ﻛﺎر ﻧﺤﻮه  ﺑﻪﻣﺜﻼ)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ   وﻗﻮف-5
ﭘﺬﻳﺮي  داري ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ي ﻣﻌﻨﻲ ﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ راﺑﻄﻪﻫ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮ اﺑﻌﺎد واﻗﻌﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ  و ﺷﻜﺴﺖ
   .ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﺗﺒﻴﻴﻨﻲ و ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﺪل اﺟﺮاﻳﻲ ﺧﻮدﻧﻈﻢ ي ﻛﻨﺶ ﻧﻈﺮﻳﻪ
  اﺿﻄﺮاب   ، اﺧﺘﻼل(6)ي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ي وﻳﮋهﻫﺎدرﻣﺎن
( 7)، اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (3،1) ، اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس(1)ﻓﺮاﮔﻴﺮ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، . ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ( 1)و اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
، اﻟﻜﻠﻴﺴﻢ (01)ز ﺳﺎﻧﺤﻪ ، اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ ا(9) ﺳﺎﻳﻜﻮز ،(8)
و ( 41)ﺳﻴﮕﺎر   ، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ(31،21)، ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس (11)
   . ﺪﻧارﺗﺒﺎط دار( 51)اﺿﻄﺮاب اﻣﺘﺤﺎن 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺒﺎط ﻣﻲﻨﻣﺘﻮن ﻣﻮﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘاﺳﺎس  در ﻣﺠﻤﻮع و ﺑﺮ
 اﺧﺘﻼﻻت  ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻲ در آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻮرد ﮋوﻫﺶ وﺟﻮد ﭘﺑﺎرود و ﺷﻤﺎر ﻣﻲ  رواﻧﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ در اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻣﻮﻟﻔﻪ
  از اﻳﻦ رو ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف.اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻤﻮﻣﻲ و   ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺑﻌﺎد ﺑﺎورﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻨﻲ  ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﺶ ﻫﻢ
 . ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  روش ﻛﺎر
  آﻣﺎري، ي ﺟﺎﻣﻌﻪ .اﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎيﻃﺮح ﻧﻮع از ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ  رواني  ﺗﺤﺼﻴﻞ در داﻧﺸﻜﺪه ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ   68-78 در ﺗﺮم اول ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﻛﺮج
 روش  ﺑﻪ(  ﭘﺴﺮ44 دﺧﺘﺮ و 65)  داﻧﺸﺠﻮ001ﺗﻌﺪاد ﺎ ﻫ از ﺑﻴﻦ آن
ﻓﺮﻣﻮل  اﺳﺎس ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ.  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪايﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﻪ .(61)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
    ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در داﻧﺸﻜﺪهﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا از ﺑﻴﻦ ﻛﻼس اﻳﻦ 
 ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آن  دو ﻛﻼس ﺑﻪ
ي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر  ﻧﺤﻮه. وﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪﮋﻫﺎي ﭘاﺑﺰار ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻼس
اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﺟﻠﺐ   ﺑﻪ
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺶ
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب  ﻻزم ﺑﻪ. داده ﺷﺪ ﻫﺎ  ﺑﻪ آنﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﻛﻼس ﻣﻮرد ﻫﺪف ﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺸﻲ و رﻋﺎﻳﺖ
ﻫﺎ از آﻧﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺣﻘﻮق آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺷﺪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده   وﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﻨﻨﺪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ در ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
  .ﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﺎم اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ و ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ دادهﻛﻪ 
  
  اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
  :1(03-QCM )ي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
اي ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد   ﮔﻮﻳﻪ03ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ. ﺳﻨﺠﺪ ي ﺗﻔﻜﺮﺷﺎن را ﻣﻲ رﺑﺎرهد
ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد  =4ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻴﺴﺘﻢ ﺗﺎ  =1 )اي ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر درﺟﻪ
  : اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داراي ﭘﻨﺞ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ. ﺷﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ( ﻣﻮاﻓﻘﻢ
ﺧﻄﺮ اﻓﻜﺎر ﻛﻪ روي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدن و  ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و-1
  . ﻛﻨﺪﻴﺪ ﻣﻲﻫﺎ ﺗﺎﻛﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻛﻨﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻣﺜﻼ،)  ي ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره-2
   (.ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻨﺎر ﺑﻴﺎﻳﻢ
  . (ﻛﻨﻢ ﺷﺪت ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ي ﻛﺎر ذﻫﻨﻢ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﺑﻪﻣﺜﻼ، ) وﻗﻮف ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ -3
  (ي ﺿﻌﻴﻔﻲ دارم  ﺣﺎﻓﻈﻪ،ﻣﺜﻼ)اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  -4
  .  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر-5
و ﺎرﺗﺮاﻳﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ وﻟﺰ و ﻛ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
  ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ و  زاده اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺷﻴﺮﻳﻦ
ي  ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس در ﻧﻤﻮﻧﻪ. آﻣﺎده ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
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  51-02، ﺻﻔﺤﻪ(14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺎرﺑﻬ                                        ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
ﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس  ﺑﺮاي ﺧﺮده و ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/19اﻳﺮاﻧﻲ 
وﻗﻮف ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي، ﻛﻨﺘﺮل
 اﻳﺮاﻧﻲ ي ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻧﻤﻮﻧﻪ  اﻓﻜﺎر ﺑﻪﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و
  .(71)  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/17 و 0/08، 0/18،  0/68 ،0/78
  :(QHG)1ﻋﻤﻮﻣﻲ ي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖآن ﻮاﻟﻲ ﺌ ﺳ82در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻓﺮم  
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 9791در ﺳﺎل اﻳﻦ ﻓﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ﻫﻴﻠﺮ 
رواﻧﻲ در   اﺧﺘﻼلﻛﺮدن اوﻟﻴﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد  اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺳﺮﻧﺪ
ﺗﻘﻮي ﺿﺮﻳﺐ . رود ﻛﺎر ﻣﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻪ
 و 0/09 اﻳﺮاﻧﻲ ي آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ را ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ  .(81)  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ0/55ﻫﺎ را رواﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﻫﺎ از روش و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    . ﺷﺪﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺴﺮ ﺑﺎ 44 داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ و 65در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎل  4/21و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎل  02/56ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ. داﺷﺘﻨﺪ
ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲاﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در . ﺖرﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
ي ﻛﻠﻲ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ و  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮهآﻣﺪه اﺳﺖ ( 1)ﺟﺪول 
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي  ﻛﻨﺘﺮلﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،  ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻫﻢ ﺳﻼﻣﺖ
ي ﻧﮕﺮاﻧﻲ، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻧﻴﺎز  و ﺧﻄﺮ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره
ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ . دار وﺟﻮد داردﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮات ﻓﺮد در ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و دﻳﮕﺮ ﺑﺎ
ي  ﻧﺎﻣﻪ ي وي در ﭘﺮﺳﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻛﻮر ﻧﻤﺮه ﻫﻢ
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﺪﺗﺮ ﺑﻮدن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  ﺳﻼﻣﺖ
 ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ .ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻮﻣﻲ وي ﻣﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ
 .ﻧﺸﺪداري ﻳﺎﻓﺖ ي ﻣﻌﻨﻲ وﻗﻮف ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ راﺑﻄﻪ
 اﺑﻌﺎد ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ي رو در ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 ﻧﮕﺮاﻧﻲ، وﻗﻮف ي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ، ﻛﻨﺘﺮل
 ﻋﻨﻮان  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر ﺑﻪ
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ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ   ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﭘﻴﺶﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
اي ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺛﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮ. ﻨﺪﻣﻼك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
  ﺟﻠﻮﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك، روش ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن رو ﺑﻪ ﺑﻴﻦ  ﭘﻴﺶ
  . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪ
  
 آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ - 1ﺟﺪول 
  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
      ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
(    ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف) 
  ﺿﺮﻳﺐ
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  ﺳﻄﺢ
  ريداﻣﻌﻨﻲ 
  0/10  0/774  (21/22 )56/30ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ    ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻠﻲ ي ﻧﻤﺮه
  0/10  0/815  (5/01 )81/28ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ               
  0/10  0/792  (3/89 )01/09  ي ﻧﮕﺮاﻧﻲ درﺑﺎره ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎورﻫﺎي
  >0/50  0/741  (4/93 )02/30  وﻗﻮف ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  0/50  0/962  (2/86 )7/19                  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  0/10  0/853  (2/12 )8/09  ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر    ﻧﻴﺎز ﺑﻪ
  -  -  (21/65 )42/50  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  
  
 ﺑﻴﻨﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ- 2ﺟﺪول 
  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ
 
  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 
  B
 
  E.S
 
  ateB
 
  t
 
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  0/100  5/76  0/815  0/522  1/572  ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ
                         ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد = E.S 
  ﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦرﺿﺮﻳﺐ = ateB
  
ﺮات ﻴﺗﻐﻴ% 62داد ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن( 2 ﺟﺪول)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ 
   .ﺷﻮد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ي ﻧﻤﺮهﺑﻴﻦ،  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ،  ﻛﻨﺘﺮلﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﺎﻣﻞ ،ﻛﻠﻲ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ
   ﻧﻴﺎز ﺑﻪ،اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ،ي ه ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎر
ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن   و وﻗﻮف ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روي ﺳﻼﻣﺖﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر
ﻋﺎﻣﻞ  ، ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖي  در ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
 ي ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻨﺘﺮل
  .وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲﻫﺪف از   ﺷﺪ   ﮔﻔﺘﻪﻗﺒﻼ ﻃﻮر ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
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                 اﺣﻤﺪ ﻋﺎﺷﻮري و ﻫﻤﻜﺎران                    ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﻋﻤﻮﻣﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ي ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ  راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ر ﻣﻘﻴﺎساﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد د. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ   ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ
ي  اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه  ﺑﻪﺷﺖداري وﺟﻮد دا ﻣﻌﻨﻲ
ي ﻛﻠﻲ وي در  ﻓﺮد در ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻧﻤﺮه
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ QHGي   اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮهﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ QHG
ت اﻓﺮاد در ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮا ﻫﻢ. ﺑﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪﺗﺮ
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ، ﺑﺎور ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره ﻧﮕﺮاﻧﻲ، اﻃﻤﻴﻨﺎن  اﺑﻌﺎد ﻛﻨﺘﺮل
ي   ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪQHGي ﻛﻠﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر و ﻧﻤﺮه
 .ﺷﺖداري وﺟﻮد داﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي اﺳﭙﺎدا، ﻧﻴﻜﻮوﻳﭻ، ﻣﻮﻧﺘﺎ و وﻟﺰ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ( 3 )FER-Sﻣﻔﺮوﺿﺎت ﻧﻈﺮﻳﻪ و ( 81)،  ﺑﻬﺮاﻣﻲ و رﺿﻮان (41)
 اﻳﻦ اﺳﺖ FER-Sي  ﻧﻈﺮﻳﻪدر  ﺎديﻴي ﺑﻨ ﻓﺮﺿﻴﻪ. ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺪاوم راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﻪ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ
ﻛﻨﻨﺪ و در ﺣﻘﻴﻘﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺎزي ﻣﻲ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮔﻴﺮي و ﺗﺪاوم اي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻜﻞراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﺳﭙﺎدا و ﻫﻤﻜﺎران ﻄﻪ راﺑاﻳﻦ در  .ﺷﻮد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﻲ
  ادراكﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﺑﻴﻦﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ 
   .(41) ﺪﻨﻛﻨﺑﺎزي ﻣﻲ  را  ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮوزاﺳﺘﺮس و
ﺟﻠﻮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ   ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ رو ﺑﻪ
از ﺑﻴﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑﺎور ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
ﻦ ﻳ ا.ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﺮد ﻣﻲﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ي وﺿﻌ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ
ﺑﻬﺮاﻣﻲ و  ،(9) راﺳﻴﺲ و وﻟﺰ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰﻳﺎﻓﺘﻪ
 (31) ، اﺳﭙﺎدا و ﻫﻤﻜﺎران(21)، وﻟﺰ و ﭘﺎﭘﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ (81)رﺿﻮان 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ وﻟﺰ .ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ (91)ﻫﺎﺗﻮن و وﻟﺰ -و ﻛﺎرﺗﺮاﻳﺖ
و ﭘﺎﭘﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد 
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدن و ﺧﻄﺮ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ  ﻞﻏﻴﺮﻗﺎﺑ
  (. 21) راﺑﻄﻪ دارد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ راﺳﻴﺲ و وﻟﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي 
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ، ﺑﺎ ﺗﺪاوم  ﻣﻨﻔﻲ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل
  .(9)داري دارد  ي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺘﺮس راﺑﻄﻪ
  و  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎور ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﻮان  ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ  ﺗﺒﻴﻴﻦ  در
ﻛﻪ  ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي اﻓﻜﺎر و اﻳﻦ
ﻣﻨﺪي از ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮب و ﺑﻬﺮه  اﻓﻜﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ
رو وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺎور  از اﻳﻦ. ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺷﻮد اﻓﺮاد اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
 ﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب وداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎور ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ . ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در آن
ﻫﺎ و ﺷﻮد اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ
   .ﮔﺬارد ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ رواﻧﻲ آن ﺳﻼﻣﺖ
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺑﺎور ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﻜﻮوﻳﭻ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﺳﭙﺎدا، ﻫﻴﻮ و ﻧﻴ
ﺷﻮد اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺗﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﻌﺪ  ي ﺗﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻪ(. 02)ﺷﻮﻧﺪ 
اﻳﻦ ﺷﻮد ي ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ ﻧﻤﺮه ﻛﻨﺘﺮل
اﺟﺘﻨﺎب، )اي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺷﻮﻧﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ در ...( ﺑﻲ ﻓﻜﺮ وﺳﺮﻛﻮ
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺗﻬﺪﻳﺪ در ﭘﺮدازش و ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺳﺘﺮس و  دﺳﺘﺮس
در ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ . ﺷﻮدﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ
ﺪ اﻓﺮاد ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮآورد ﻛﺮده و ﻧﺷﻮ ﻣﻲ
آن ﺗﺪاوم ي   ﺧﻮد را ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺗﻠﻘﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪي ﻪﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠ
 (.31)اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻃﻮر  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻪﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﻪ 
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ   ﻛﻨﺘﺮلﺧﺎص ﺑﺎور ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺎ اي و ادراك ﻓﺮد از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲاﻧﺘﺨﺎب راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻛﺎرﺑﺮد  ﻟﺤﺎظ  ﺑﻪ.ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ ﺗﺪاوم آﺳﻴﺐ
ﺗﻮان ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و در ﻧﺘﻴﺠﻪ هداآﻣﻮزش داد ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻮد را ﺗﻐﻴﻴﺮ د
در اﻳﻦ  . ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻮﻧﺪﺑﻴﺸﺘﺮياز ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و رواﻧﻲ 
ي  رﺷﺘﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎي ﻫ ﺗﻌﻤﻴﻢ آن ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ وﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺑﻮده اﺳﺖ روان
ﺷﻮد  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ودﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ رو ﺑﻪ رو اﺳﺖ
 ﻫﺎي دﻳﮕﺮﺗﺮ و در ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺑﺰرگي ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮدﻧﻴﺰ
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ﻪﻠﺠﻣ  يﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ                                        ﻬﺑرﺎ 1388،  لﺎﺳﻢﻫدزﺎﻳ هرﺎﻤﺷ ،1) ﻲﭘﺎﻴﭘ41(ﻪﺤﻔﺻ ،20-15  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﺶـﺳﺮﭘ ﻞـﻴﻤﻜﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻲﻣﺎﻤﺗ زا مﺎـﺠﻧا رد ار ﺎـﻣ ﻪـﻣﺎﻧ
ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ حﺮﻃ ﻦﻳا  ﺮﻛﺬﺘﻣ و ﻢﻴﻳﺎﻤﻧﻲﻣ ﻢﻳﻮﺷ  
  
 ـﻓ حﺮـﻃ و ﻪـﺘﻓﺮﮔ مﺎـﺠﻧا ﻲـﺻﺎﺧ دﺎـﻬﻧ ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ نوﺪـﺑ قﻮ  
ﻪﻄﺑار نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻲﺼﺨﺷ ﻊﻓﺎﻨﻣ ﺎﺑ ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ يا.  
  
  
References  
 
1. Wells A. Emotional disorders and metacognition: Innovative cognitive therapy. 1st ed. Chichester: 
Wiley and sons; 2000: 14-54. 
2. Flavell JH. Metacognition and cognitive monitoring: A new area of cognitive-developmental 
inquiry. Am Psychol 1979; 34: 906-11. 
3. Wells A, Matthews G. Attention and emotion: A clinical perspective. 1st ed. Hove: Erlbaum;  
1994: 267. 
4. Wells A, Matthews G. Modeling cognition in emotional disorder: The S-REF model. Behav Res 
Ther 1996; 34: 881-8. 
5. Papageorgiou C, Wells A. An empirical test of a clinical metacognitive model of rumination and 
depression. Cognit Ther Res 2003; 27: 261-73. 
6. Clark DM, Wells A. A cognitive model of social phobia. In: Heimberg R, Liebowitz M, Hope DA, 
Schneier FR. (editors). Social phobia: Diagnosis, assessment and treatment. 1st ed. New York: 
Guilford; 1995: 69-94. 
7. Papageorgiou C, Wells A. Positive beliefs about depressive rumination: Development and 
preliminary validation of a self report scale. Behav Ther 2001; 32: 13-26. 
8. Morrison AP, French P, Wells A. Metacognitive beliefs across the continuum of psychosis: 
Comparisons between patients with psychotic disorders, patients at ultra-high risk and non-patients. 
Behav Res Ther 2007; 45: 2241-6. 
9. Roussis P, Wells A. Post-traumatic stress symptoms: Tests of relationships with thought control 
strategies and beliefs as predicted by the metacognitive model. Pers Indiv Diff 2006; 40: 111-22. 
10. Spada MM, Wells A. Metacognitive beliefs about alcohol use: Development and validation of two 
self-report scales. Addict Behav 2008; 33: 515-27. 
11. Myers SG, Wells A. Obsessive-compulsive symptoms: The contribution of metacognitions and 
responsibility. J Anxiety Disord 2005; 19: 806-17. 
12. Wells A, Papageorgiou C. Relatioships between worry and obsessive-compulsive symptoms and 
metacognitive beliefs. Behav Res Ther 1998; 36: 899-913. 
13. Spada MM, Nikcevic AV, Moneta GB, Wells A. Metacognition, perceived stress, and negative 
emotion. Pers Indiv Diff 2008; 44(5): 1172-81. 
14. Spada MM, Nikcevic AV, Moneta GB, Ireson J. Metacognition as a mediator of the effect of test 
anxiety on surface approach to studying. Educ Psychol 2006; 26: 1-10. 
15. Sarmad Z, Bazargan A, Hejazi E. [Research methods in behavioral science]. 1st ed. Tehran: Agah; 
1998: 187. (Persian) 
16. Shirinzadeh S. [Comparison of meta-cognition beliefs and responsibility in obsessive-compulsive 
disorder patients, generalized anxiety disorder and normal people]. MA. Dissertation.  Shiraz 
University, College of clinical psychology, 2006: 40-2. (Persian) 
17. Taghavi M. [Investigating reliability and validity of general health questionnaire]. Journal of 
psychology 2001; 20: 381-98. (Persian) 
 
 
 
 20
نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد رد ﻲﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ و ﻲﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ يﺎﻫروﺎﺑ                    نارﺎﻜﻤﻫ و يرﻮﺷﺎﻋ ﺪﻤﺣا                 
18. Bahrami F, Rezvan Sh. [Relation between the anxiety ideation with metacognition beliefs in high 
school students with generalized anxiety disorder]. Journal of Iranian psychiatry and clinical 
psychology 2007; 39: 249-55. (Persian) 
19. Cartwright-Hatton S, Wells A. Beliefs about worry and intrusion: The metacognitions questionnaire. 
J Anxiety Disord 1997; 11: 279-315. 
20. Wells A, Carter K. Further tests of a cognitive model of GAD: Meta-cognitions and worry in GAD, 
panic disorder, social phobia, depression and non-patients. Behav Ther 2001; 32: 85-102. 
 
Metacognitive beliefs and general health among college students 
*Ahmad Ashoori1, Yaghoob Vakili2, Sara Ben-Saeed3, Zahra Noei4 
Abstract 
Introduction: Metacognition is a multi-dimensional concept including knowledge, 
processes, and strategies for appraisal, monitoring, and control of cognition.  The aim of this 
research was to investigate the relationship between general health and metacognitive beliefs 
in students. 
Materials and Methods: One hundred students (44 males and 56 females) were selected 
from faculty of psychology of Karaj Islamic Azad University using cluster-random sampling. 
All of the subjects were asked to answer demographic questions and the general health 
questionnaire (GHQ-28) as well as Wells and Cartwright metacognitive questionnaire. The 
data were analyzed by multivariate regression analysis and Pearson’s correlation coefficient. 
Results: Research findings showed significant positive relationships between metacognitive 
beliefs and general health. In other words, individuals with higher scores in metacognitive 
scale revealed worse general health status. There was also a significant relationship between 
total scores of both scales and scores on uncontrollability, positive beliefs, cognitive 
confidence and need to control thoughts (P<0.001); however, no significant relationship was 
seen between those and cognitive self-consciousness score. A person’s score on metacognitive 
uncontrollability variable is the best predictor of his or her general health status.  
Conclusion: Metacognitive beliefs are effective factors in general health. Also, it is possible 
to promote students’ mental health by changing metacognition beliefs which enhance 
maladaptive and negative thinking styles or general negative beliefs.   
 
Keywords: Cognitive confidence, General health, Metacognitive beliefs, Need to control 
thoughts, Positive beliefs, Students, Uncontrollability  
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